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بهداشتكاران  دكتراي دندانپزشكي عمومي ويژهآزمون  شركت در اطلاعيه ثبت نام

  )مجلس شوراي اسلامي ١٣٦٠قانون بهداشتكاران مصوبه سال (  ٢٠/٠٩/١٤٠٤مورخ دهان و دندان 
  

  زمون در آ ثبت نامجهت  مورد نيازو مدارك شرايط 
ذخيره و بارگذاري  ٣٠٠kbو حداكثر حجم  jpg كن شده و با فرمت اصل مدارك شامل موارد زير بايد به صورت واضح و خوانا اس*

  شود.
  *مشخصات داوطلب بايد در فرم ثبت نام به زبان فارسي درج شود. 

  ) كارت ملي( پشت و رو) ١
  ) تمام صفحات شناسنامه( به ويژه صفحه توضيح شناسنامه)٢
  ره بهداشتكاران دهان و دندان.وزارت بهداشت درخصوص گذراندن دو دييمورد تاتحصيلي  ) مدرك ٣
  كه در سال جاري گرفته شده ٣×٤) يك قطعه عكس ٤
  قوانين سازمان نظام وظيفه( ويژه آقايان) س) مدرك نشان دهنده وضعيت خدمت نظام وظيفه، بر اسا٥
زمندگان را انتخاب داوطلبان متقاضي استفاده از سهميه ي رزمندگان كه در فرم ثبت نام اينترنتي، در قسمت نوع سهميه، ر)٦

ط براي نيروهاي فق -هاي نيروهاي مسلح( آجا، سپاه، فراجا، سازمان بسيج مستضعفينم است ضمن مراجعه به سازماناند، لازكرده
رقمي مربوط به  ١٢ي رزمندگان و دريافت كد رهگيري بت به تكميل فرم مخصوص استفاده از سهميهرزمنده بسيجي) نس

ي ثبت نام اينترنتي آزمون، سهميه و كد رهگيري خود را درج كنند اقدام كرده و سپس در فرم تقاضانامه ي رزمندگان خودسهميه
  تا تاييد نهايي توسط معاونت نيروي انساني ستاد كل نيروهاي مسلح به مركز سنجش آموزش پزشكي ارسال شود.

  يرفته نخواهد شد.رقمي رزمندگان، بعد از اتمام مهلت ثبت نام پذ ١٢* اعلام كد رهگيري 
رقمي ايثارگري براي استفاده از سهميه رزمندگان براي هر آزمون و هر سال متفاوت است. بنابراين داوطلبان  ١٢* كد رهگيري 

  رقمي جديد مخصوص اين آزمون را دريافت كنند. ١٢براي ثبت نام در اين آزمون بايد به سازمان ذيربط مراجعه و كد رهگيري 
اي، بويژه كد ي جامعه هدف بنياد شهيد و امور ايثارگران بايد اطلاعات شناسنامهرگر متقاضي استفاده از سهميه* داوطلبان ايثا

ملي خود را در فرم ثبت نام وارد كرده و با علامت گذاري در قسمت مربوط به نوع سهميه، وضعيت خود را مشخص كنند. اين افراد 
  از سايت ايثار يا كد ايثارري ندارند.رهگيري  ي كدنيازي به ارائه

(  .باشد) دهيرس يدرمان يو خدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشك يمعاونت بهداشت ديي( كه به تا .رضايت از نحوه خدمتيگواهي  )٧
  )١پيوست

 يو خدمات بهداشت يشكدانشگاه علوم پزاضي طبق فرم پيوست (كه به تاييد معاونت بهداشتي گواهي واجد شرايط بودن متق)٨
  )٢(پيوست رسيده باشد). يدرمان

  .)/ رسمي(پيماني دانشگاه مربوطه حكم كارگزيني)٩
  ) اينگونه افراد به هيچ عنوان حق اشتغال بطور آزاد در امور دندانپزشكي و حرف وابسته را ندارند.١٠
بهداشتكاران دهان و دندان، بر اساس مصوبه  ) تعيين ظرفيت و محل آموزش قبول شدگان آزمون دكتراي دندانپزشكي ويژه١١

  شود. تعيين مي ذيرش دانشجوي وزارت بهداشتپو  شوراي سنجش
 

  مهلت ثبت نام 
سايت طريق  از٠٥/٠٩/١٤٠٤روز چهارشنبه مورخ تا  ٠١/٠٩/١٤٠٤ روز شنبه مورخ از بايدمتقاضيان واجد شرايط  مدارك    

  ارسال گردد. sanjeshp.irسنجش  به آدرس 
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  برگزاري آزمون   تاريخ توزيع كارت و
 sanjeshp.irسايت سنجش به آدرس طريق  از١٩/٠٩/١٤٠٤تاريخ  تا ١٨/٠٩/١٤٠٤شنبه سه روزكارت ورود به جلسه از )١

 قابل دسترسي است.

 علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني هايدانشگاهيكي از در  ٢٠/٠٩/١٤٠٤مورخ  پنجشنبهصبح روز  ٩آزمون راس ساعت  )٢
داوطلبان درخواست مي شود يك ساعت قبل از آزمون در محل  برگزار خواهد شد. از تهران به صورت الكترونيكمستقر در 

 م رسانند. ه به حضور

 
  :به شرح ذيل مي باشد منابع آزمونجدول  

  

 
  
  
  

    ١٤٠٤منابع آزمون بهداشتكاران بخش تخصصي  آذر ماه 

  نام منبع  رشته
سال 
  انتشار

  فصول  ويرايش
تعداد 

  والس
بيماريهاي 

دهان و فك 
  و  صورت

1- Glick M. Burket's Oral Medicine 2015 12th Ed. 

(قسمت بافت  ٧و  ٦و  ٥و  ٤فصول 
) و ١٦١نرم از ابتداي فصل تا صفحه 

 )٢٣٢لي ا ٢٢٤(حذف صفحات  ١٠

١٣  

 .Carranza’s Clinical Periodontology 2019 13th Ed  پريودانتيكس

 ١٨و  ١٧و  ١٣و  ١٢و  ٥و ٣فصول 
و  ٢٧و ٢٥و  ٢٤و  ٢٣و   ٢٠و  ١٩و 

و  ٤٤و  ٣٦و  ٣٥و  ٣٣و   ٣٢و  ٢٨
و  ٥٢و  ٥١و  ٥٠و  ٤٨و  ٤٧و  ٤٥
 ٧٢و  ٦٤و ٦٠

١٣  

دندانپزشكي 
  كودكان

McDonald J. and Avery's  
Dentistry for the Child and 
Adolescent 

2021 11th Ed. كليه فصول كتاب 
١٣  

راديولوژي 
دهان و فك 

  و صورت

White SC, Pharoah MJ. Oral 
Radiology, Principles and 
Interpretation 

2019 8th Ed. 
 ١٢فصل  - ٩تا پايان فصل  ٣فصل 

 ٢٦تا پايان فصل  ١٦فصول  -

١٣  

پروتزهاي 
 دنداني

 Carr AB. Mc Cracken's 
Removable Partial Prosthodontics 2016 13th Ed. ٢٠ كليه فصول كتاب  

Zarb G, Hobkirk J. Prosthodontic 
Treatment for Edentulous Patients 2013 13th Ed. 

و  ١٩و  ١٨كليه فصول (به جز فصول
 كتاب) ٢٢و  ٢١و  ٢٠

جراحي 
دهان و فك 

  و صورت

Contemporary Oral and 
Maxillofacial Surgery , James 
Hupp 

2019 7th Ed.  تمام فصول كتاب 
١٥  

دندانپزشكي 
  ترميمي

1- Andre Ritter. Sturdevant's Art 
and Science of Operative Dentistry 2018 7th Ed.  

اول  ١٥تا  ١(از صفحه  ١فصل 
 كتاب ١٠و  ٥و  ٤و ٣و ٢اكلوژن) و

١٣  

زبان 
  انگليسي

مامي كتب مرجع معرفي شده به عنوان رفرنس ت
      دروس آزمون ملي دندانپزشكي به زبان انگليسي

سوالات آزمون از منابع دندانپزشكي 
 upperبه زبان انگليسي و در سطح 

intermediate .طراحي مي شود 

٢٠  
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  ١٤٠٤آذر ماه م پايه  منابع آزمون بهداشتكاران بخش علو

 
تعداد 
 سوال

شويراي  رديف نام درس منبع 

٨ Last Edition Robbins & Cotran Pathologic Basis of Disease: 
(Robbins Pathology) 

 ١ آسيب شناسي

٨ Last Edition 
Last Edition 
Last Edition 
Last Edition 

.بيوشيمي براي دانشجويان  دندانپزشكي١  
دانشكده ني .بيوشيمي پزشكي( هيئت مولفان گروه بيوشيمي بالي٢

 پزشكي تهران)
3.Text Book of Biochemistry, Devlin 
4.Principles of Biochemistry, Lehninger 

 ٢ بيوشيمي

٨ Last Edition 
Last Edition 

1.Medical Microbiology, Jawets et al. 
2.Medical Microbiology, Murray et al. 

 ٣ باكتري شناسي

١٠ Last Edition 1.Snell Anatomy 
 

 ٤ تشريح سر و گردن

٨ Last Edition 
Last Edition 

 .فيزيولوژي پزشكي گايتون١
 .فيزيولوژي پزشكي گانونگ٢

 ٥ فيزيولوژي

٨ Last Edition 
Last Edition 
Last Edition 

1.Basic Immunology by: Abul K.Abbas and 
A.H.Lichman 
2.Cellular & Molecular Immunology by: Abul 
K.Abbas et al 
3.Medical Immunology by: D.Stites et al 

 ٦ ايمني شناسي
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» ١پيوست «   

 

 از :  معاونت  بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي  و خدمات بهداشتي درماني .........

 

 گواهي مي شود:
خانم / آقاي  ........................................................................................................... از نحوه خدمتي   

.خدمات خود را در ...........كه از تاريخ ........... كد ملي  ............................  او دندان  ببهداشتكار دهان 

ي آزمون  تكميل  واجد شرايط شركت دررا  نامبرده وداشته كامل رضايت    آغاز نموده مركز.............

اعلام مي دارد.امه ثبت نام بر اساس  دستورالعمل اجرائي  و بخشنبهداشتكاران دهان و دندان    

 

 معاون بهداشتي دانشگاه
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» ٢پيوست  «  

 

 گواهي مي شود:
 

شروع به تحصيل در دانشگاه  .............  ...................تاريخ  از خانم/ آقاي............................... 

  رغ التحصيل شده است.نموده و در تاريخ ...................از دانشگاه فا

   تاريخ معرفي به سازمان   ( يا شروع بكار) ................................................. 

......................................................  روز ..................................مرخصي  باقيمانده  لغايت   

نام  مركز بهداشتي درماني خدمتي فعلي ........................................................  شهري  روستايي       

 نام  شهرستان .....................................................

 و پايان در صورتيكه نامبرده در مركز/مراكز ديگري نيز خدمت نموده نام مركز و تاريخ شروع

 خدمت ايشان به تفكيك ذكر گردد.

سال خدمت ايشان  از تاريخ ................. تا تاريخ ...................... در مركز بهداشتي  ٦بدينوسيله سابقه 

 درماني روستايي..........تاييد مي گردد.

رزمنده                مي باشد.نامبرده  اظهار مي دارد كه داوطلب شركت بصورت آزاد                       

 آدرس منزل:

 تلفن منزل :                                   محل كار:                                              همراه:

 

 

 معاون بهداشتي دانشگاه
  


